Introduction {#sec1}
============

La dilatation kystique des voies biliaires (DKVB) représente l\'ensemble des malformations congénitales qui se caractérisent par une ou plusieurs dilatations kystiques communicantes des voies biliaires. Représentant une variété rare au sein même de ces DKVB, le cholédococèle reste une entité clinique, iconographique et thérapeutique peu connue des praticiens.

Patient et observation {#sec2}
======================

Nous rapportons le cas d\'une jeune patiente âgée de 32 ans, sans antécédents particuliers, consultant pour des douleurs épigastriques itératives. Une série d\'examens ([Figure 1](#f0001){ref-type="fig"}) a été réalisé concluant à une formation kystique endoluminale au dépends du 2^ème^ duodénum avec des rapports étroits avec le cholédoque terminal et le canal de Wirsung. L\'exploration chirurgicale, à travers une duodénotomie concluait à une dilatation kystique de l\'ampoule de Vater centrée sur la papille, réalisant une dilatation kystique congénitale des voies biliaires type III de Todani ou cholédococèle \[[@cit0001]-[@cit0003]\] ([Figure 2](#f0002){ref-type="fig"}). Nous avions réalisé une résection complète du kyste, avec réimplantation du cholédoque et du canal de Wirsung associée à une cholécystectomie, avec des suites opératoires simples et disparition complète de la symptomatologie initiale. L\'examen anatomopathologique de la pièce d\'exérèse concluait à une dilatation kystique de l\'ampoule de Vater sans signes de dysplasie ou de transformation maligne.

![Imagerie préopératoire: A) transitoeso-gastro-duodénal ; B) scanner abdominal ; C) imagerie par résonance magnétique : 1) le cholédococèle ;2) canal cholédoque ; 3) canal de Wirsung](PAMJ-29-156-g001){#f0001}

![Vue per opératoire : A et B) flèche bleue : le cholédococèle; C) pièce de résection](PAMJ-29-156-g002){#f0002}

Discussion {#sec3}
==========

La dilatation kystique des voies biliaires est une pathologie congénitale rare. Son incidence est beaucoup plus élevée en Asie du sud est et au Japon, cependant une fréquence de l\'ordre 20 à 50% des cas sont découverts à l\'âge adulte, avec nette prédominance féminine \[[@cit0004]-[@cit0006]\]. Le principal risque évolutif des DKVB demeure la dégénérescence, car on estime que l\'incidence du cancer des voies biliaires en cas de DKCVB est se situe entre 3 à 40% \[[@cit0007],[@cit0008]\]. Elle augmente avec l\'âge et en cas de dérivation kysto-digestive \[[@cit0009],[@cit0010]\]. Le cholédococèle représente une dilatation kystique isolée de l\'ampoule de Vater et correspond au type III de la classification de Todani \[[@cit0003]\]. Il représente 2 à 4% de l\'ensemble des dilatations kystiques des voies biliaires \[[@cit0001]\]. Malgré un faible taux de dégénérescence du cholédococèle décrit dans les rares cas publiés dans la littérature, celui-ci reste toujours un facteur de risque de cancer des voies biliaires \[[@cit0011]\]. Le traitement du cholédococèle peut être endoscopique ou chirurgical. Le principe de ce dernier est l\'exérèse de la totalité du kyste, conduisant à une suppression du reflux wirsungo-biliaire responsable de la transformation maligne de la dilatation kystique \[[@cit0001]\]. Le traitement chirurgical consiste à une exérèse trans- duodénale associée à une sphinctéroplastie chirurgicale \[[@cit0001],[@cit0003],[@cit0012]\]. Celui-ci est associé à une morbidité faible et mortalité presque nulle dans les mains d\'équipes spécialisées, rendant le traitement chirurgical une valeur sure dans la prise en charge thérapeutique des dilatations kystiques congénitales des voies biliaires en général et du cholédococèle en particulier.

Conclusion {#sec4}
==========

Le traitement chirurgical, de part la résection complète de la dilatation kystique, de la suppression du reflux pancréatique dans les voies biliaires et la faible morbi-mortalité de l\'acte chirurgical dans les mains d\'équipes spécialisées, demeure une alternative sure dans l\'arsenal thérapeutique de la prise en charge du cholédococèle. L\'absence de séries importantes dans la littérature mondiale rend difficile l\'établissement de références ou de standards concernant la prise en charge thérapeutique du cholédococèle.
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